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白内障患者の退院指導の検討
10階東　○峰岸　佳子　緒方　斉藤　豊：嶋
1はじめに
　最近の白内障手術は侵襲が少なく、術後の早期退
院が可能になってきている。当病棟でも白内障患者
の入院は片眼で2泊3日前あり、術後1日目で退院をし
ている。それには早期に社会復帰が可能になる利点
があるが、同時に退雨後のセルフケアが重要になっ
てくる。有瀬ら1）は、「生活の場に帰って行くための
援助は非常に重要であり、それに関わる看護婦の役
割が大きい」と言っている。
　当病棟では退院日の受け持ち看護婦がパンフレッ
トを用い、退院後の内服・点眼・日常生活について
指導を行っている。現在使用しているパンフレット
は、再来日までの日常生活について、可・不可のみし
か記載されておらず開始日が明確にされていない。
そのため口頭で付け加える部分が多いのが現状であ
る。また、退院後患者から点眼はいつまで続けるのか、
アイシャドウはいっからできるのか等の問い合わせ
があり、スタッフ間での指導内容に差があるのでは
ないかと考えた。
　そこで私たちは退院指導の現状を知り、レベルの
一定化を図るために退院指導マニュアルを作成した
ので報告する。
皿研究方法
1．調査期間　平成13年8月16日～8月27日
2．調査対象　10東病棟看護婦15名
3．調査方法　無記名式質問紙調査法
　病棟経」験年数により、1・2年目（8名）をA群、3年
　目以上（7名）をB群とし比較検討する。
4．パンフレットの見なおし、マニュアルを作成する。
皿結果
1．内服については、薬効A群5名B群7名、開始日A
　群7名B群7名、内服方法A群7名B群6名である。内
　服期間は、A群5名B群6名であった。
2．点眼薬については、回数・時間A群7名B群7名で
　あり、薬効はA群1名B群2名で、保管・期間につ
　いてB群のみ2名ずつであった。その他としてB群
　ではホウ酸綿について説明している。
3．入浴については、開始日A群5名B群5名、理由は
　浴槽に入ると出血しやすくなる事、石鹸が眼に入
　らないように注意すると説明していた。
4．洗面については、開始日A群5名B群6名であり、
　方法A群8名B群7名であった。理由については、A
　　群5名B群3名であり、眼に汚水が入ると感染の
　　恐れがあるという内容であった。
5．歯磨きは、方法A群6名B群6名、理由はA群4名B
　　群6名であった。方法についてはA群B群とも軽く
　　磨く、また電動歯ブラシは使用しないと説明して
　　いた。理由は振動によりレンズがずれる可能性が
　　ある事を説明している。
6．洗髪は、開始日までの方法についてA群6名B群6
　　名であり、ともに洗髪が可能になるまでは上向き
　　で行うよう説明していた。理由としては、A群の6
　　名が眼に汚水が入ると感染の原因となる事、B群
　　の5名が眼にシャンプーや水が入る恐れがあると
　　説明していた。
7．パーマが不可の理由については、A群3名B群5名
　　であり、内容としてパーマ液が眼に入る危険があ
　　ると説明している。開始日についてはA群B群と
　　もに説明していなかった。
8．化粧が不可の理由については、A群2名B群3名で
　　あり、視力が安定していないため危険と説明して
　　いた。それ以外の理由として眼のまわりの化粧は、
　　眼を傷つける恐れがあること、炎症の恐れが高く
　　なることを説明していた。さらにB群のみ口紅は
　　可能と説明している。
9．顔そりの電気カミソリ使用不可の理由について
　　は、A群6名B群5名である。内容として電気カミソ
　　りの振動でレンズがずれる可能性があると説明
　　している。開始日までの方法についてはA群6名B
　群5名が、電気カミソリを避けT字カミソリ等を
　使用するよう説明していた。
10．アルコール飲用が不可の理由については、A群3
　名B群5名であり、内容としては出血の恐れを説明
　　していた。
11．喫煙については、A群2名B群3名が制限はないこ
　　と、吸いすぎに注意することなどを説明していた。
12．仕事については、注意点をA群6名B群7名が事務
　程度なら良いが、重労働は避けるよう説明してい
　た。
13．通勤については、注意点をA群4名B群6名が混雑
　は危険なので避けるよう説明している。
14．家事についての注意点をB群のみ5名が、刃物は
　視力が安定していないので注意して使うこと、料
　理の際の油や、掃除の際のほこりが眼に入らない
　　ように気をつけるよう説明していた。スポーツに
　ついては、A群4名B群6名が激しいスポーツは避i
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　けること、眼を傷つけないようにすることを説明
　　していた。運転については、A群2名が眼が疲れる、
　B群6名は視力が不安定なので避けることを説明
　　していた。
15．その他については、A群5名が何かあったら病院
　に連絡すること、B群5名が上記に加え眼鏡は視力
　が安定してから作ること、上まぶたをさわらない
　ようにすること、ホウ酸綿の作成方法などを説明
　　していた。
IV’l察
　内服薬、点眼薬の方法・期間に関しては、A群B群
ともに説明できている。A群B群ともにできている部
分は処方箋や点眼表に記載されている内容である。
薬効について見てみると、A群B群とも内服について
はほぼ説明できているが、内服薬は全身に作用する
ために重要視しているが、点眼薬は局所のみという
意識があるからではないだろうか。看護婦の説明不
足は患者が点眼薬を重要視せず、適切なセルフケア
行動をできなくする可能性がある。菅野2）は「患者が
自分自身でセルフケア行動を実行していくために、
病気を自覚し、自らの行動を客観的に見つめられ、
行動を自分の事として受け止めていく事が必要であ
る」と言っているように、患者は治療・合併症を理解
する必要があり、正しい知識の提供が大切である。
　入浴・洗面・歯磨き・洗髪などに関しては、A群B
群ともに可・不可と開始日、方法、理由についてほぼ
説明できている。一方、仕事・通勤・家事・スポー
ツ・運転は、可・不可についてA群B群ともに説明で
きているが、注意点はB群のほうが説明できている。
A群が説明できていないのは注意点がパンフレット
に記載されていないためと思われる。また入浴・洗
面・歯磨き・洗髪などは、基本的な日常生活行動で
あるのに対し、仕事・通勤・家事・スポーツ・運転
は、生活行動の中でも個別性が出てくるところであ
り、B群の方がより個別性のある指導をしていると思
われる。東3）は「この患者が何を知りたいと思ってい
るのか、何を知る必要があるのか、患者の学習意欲や
学習能力はどうであるか、また家族を含めた患者の
生活状況などアセスメントすることが重要となる」
と言っている。B群がその他で眼鏡を作る時期、ホウ
酸綿の作り方、眼を圧迫しないことなどの補足説明
をしていたのは、このように患者の知識・理解度な
どを考慮し、指導していたからと思われる。個別性の
ある事に関してB群が説明できているのは、短期間で
患者の入院前の生活パターンを把握できていること、
経験により退院後の生活を予測出来るためと考えら
れる。
　パーマ・化粧・電気カミソリによる顔そり・アル
コールの開始日については、ほとんどの看護婦が説
明できていない。これは感染・出血・レンズの偏位
など術後合併症のリスクがなくなる時期が明確にさ
れていなかったためと考えられる。また、これらの行
動は必ずしも日常生活に必要ではないという認識が
あり重要視していないことが予測される。指導を受
ける患者にとってはベストな知識提供が望まれる。
そこで退院パンフレットに注意点や不明確だった開
始日などを追加し、誰もが一定レベルで指導できる
ような看護婦用マニュアルを作成した。パンフレッ
トの性質上、個別的なものは期待できない。パンフレ
ットを効果的に用いるには患者のニードを把握し、
看護婦用マニュアルを活用することで不足を補うこ
とができ、個々の患者に合った指導ができると考え
る。
V終わりに
　退院指導の実際を調査した結果、日常生活の個別
性のある部分で、経験年数による差がみられた。その
他では差がほとんどなかったが点眼薬・身だしな
み・嗜好品などについて全体的に説明できていない
ことがわかった。
　今回パンフレット・マニュアルの活用には至らな
かったが看護婦によって指導の差がなく統一した退
院指導が行えると期待している。
患者が退院後の生活を不安なく安全に送れるようマ
ニュアルに基づき、かつ個々にあった退院指導をし
ていきたい。
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看護婦用退院指導マニュアル
1．II的
　患者に知識を提供し、適切なセルフケアが行えるよう導く。
2．必要物品
　1）退院指導パンフレット
　2）退院処方　　a内服薬　　b点眼薬
　3）再来川紙
　4）IDカード・会計カード
　5）逆紹介状（他院から紹介され、’i1院を受診した患昔のみ）
　6）持参薬
　7）尾月燦
3．方法
患者用退院指導川パンフレットに目付を記入し、パンフレットを川いて指導する。
4．指導のポイント
1）わかりやすい表現を使ってゆっくり大きな声で話す。
2）三音の理解度に合わせながら説明する。
3）II常生活に制限があるものには、根拠、具体的内容を説明する。
4）患昔の性、年齢、知識レベル、心理状態、身体状況を捉え、個人のニードにあっ
　た指導を行う。
5）
6）（必要に応じ、家族を含めて行う）
5．f順
1）点眼
　工点眼薬の処方箋の患者氏名、部屋番号、術眼、日付、回数、薬品名を確認
　　し、患者に渡す。
　②点眼薬の種類、薬効、副作用、保管方法を説明する。
薬品名 薬　効 副作用 保　管
　ジクロード
i消炎鎮痛剤）
炎症チ防 びまん性に表層角膜炎・角膜びらん・過性の農民・掻痒感・乾燥感 屠所
　リンデロン
叶t皮質ホルモン翻
炎症予防 緑内障・角膜ヘルペス・角膜真菌症 高温多湿を
?ｯる
　クラビット
i合成抗菌剤）
炎症ア防 刺激感・掻痒感 高温多湿を
?ｯる
　ミドリンM
k自律神経系散瞳剤）
レンズの
?着ア防
過敏症・眼圧ヒ昇 高温多湿を
?ｯる
3点眼の回数、時間を点眼表を用いて説明する。
　・点眼の時間は目安であり、1k活パターンに合わせて変更してよいことを説明する。
　　　・点眼の期間は、数か月継続しなければならないこと、眼の状態により変更
　　　することがあるため、医師の指示に従うように説明する。
　包点眼時の注意点を点眼指導用パンフレット（目薬の指し方）を用いて説明する。
　εホウ酸綿について説明する。
　　　・lI的　結膜嚢の洗浄噌し1毒
　　　・期間　退院後1週間
　　　・使用方法
　　　　a　ホウ酸、脱脂綿、精制水を薬局で購入する。
　　　　b　小びん（海苔の佃煮なと）と箸を鍋に己れ煮沸させる．
　　　　c取り出した小びんに精制水50mlとホウ酸小匙1・　2を入れ，コットンを浸す。
　　　　d　拭き方は点眼指導川パンフレットqI薬の指し方）を参照する。
　　　　＊市販の眼用消巌剤を使用してもよい
　旦点眼手技を確認し、必要に応じ再指導する。
　　　・手技が確実ではない場合、点眼評価表に手技の状況を記人し、外来カルテ
　　　の後ろポケットに入れてドうす。
2）　レ勺現乏
　エ内服薬の処ノ∫箋の患者氏名、部屋番号、II付、用量、∫il法を確認し患昔に渡
　　す。
　乏）内服薬の種類、薬効、副作用を説明する。
薬品名 薬　効 副作用
ランツジール
i解熱消炎剤）
炎症f防 ショック・消化性潰瘍蒋生不良性貧血L
n血性貧血・喘息発作・ネフロ一山
フロモックス
i抗生物質｝
感染チ防 ショック・急性腎不全・溶血性貧証且
U膜性大腸炎
　③用量、用法、内服期問を説明する。
　　　・ランツジール　1口3回毎食後1錠ずつ
　　　　　　　　　　術後1日目～4日間
　　　・フロモックス　1日3回毎食後1錠ずつ
　　　　　　　　　　術後2［1目～4日間
　　＊視力障害の程度により、薬袋にマジックで記入する。
3）退院後の生活
　術後合併症の1つである眼内炎は、術後4～6日目に発症するロ丁能性が高い。
　また、創部が安定していなく出血のuf能性が高い。
　よって感染、出血1の恐れのある行為を控えるように、具体的な11常生活行動を示
　し指導する。
日常生活行動
入浴
開始H
初回診察
指導内容（根拠・注意点）
開始日 指導内容（根拠・注意点）
首からドの
Vャワー
退院翌日 感染の危険性がある為、目に水が入らないよう
ﾉ注意する。
洗面 初回診察
@籾1
それまではタオルで拭いてもらう。ただし創部
?ｭく圧迫すると房水が漏れてしまう危険性
ｪある為、術眼は軽く拭くようにする。
歯磨き 術後1週間 振動によiルンズがずれる危険性がある為、電
ｮハブラシを使用している場合は普通のハブ
宴Vにする。
洗髪 術後1週間 汚水やシャンプーが目に凝ると感染の危険性
ｪある為それまでは美容院、理容院でヒ向き
ﾅの洗髪とする。
パーマ 術後1週間 パーマ液が「1に入らないように注意する。
ｮ髪料を使用している場合は、使用してもよい
ｪ、Bに人らないようにト分注意する。
化粧 術後1週間 目の∫馴用の化粧（アイシャドウなど）は目に入っ
ｽり目を傷つける危険性がある為避ける。
綠gは使用してよい。
書b化粧品は目の周りを避け、目に入らないよ
､に注意すれば使用してよい。
頗そり 術後1週問 振動によりレンズがずれる危険性がある為、電
Cカミソリは使川しない。T字カミソリは使用し
ﾄよいが視力が安定していない為、取り扱い
ﾉト分注意する。
アルコール 術後1週間 適量とする。
z環がよくなり出1倉しの危険性がある為、それま
ﾅは禁Iしする。
タバコ 制限はない。煙がllにしみることがある。
仕事 初回診察
@翌ll
‘拝務程度のものならよい。
ﾍ仕事やその他仕5拝の内容によっては、医師
ﾉ確認し仕「拍勾容に応じた指導を行う。
曹奄ﾌ保護など）
通勤 初回診察
@翌lI
人混みや混雑した電車などは、目をぶつけたり
揩ﾂける危険性が高い為避ける。
距ﾍが不安定な為、階段などに注意する。
h1動匠ドを運転して通勤している場合は、電車
ﾉ変虹する。
通院 同ヒ
Il常生活行動 開始II 指導内容（根拠・注意点）
運転 自動｝ドの運転は裸眼視力がα7以ヒあればμr
能。
原則として眼鏡矯1ilを行ってからとする。
rl転唯も同様だが、運転する際は振動と外傷
に注意する。
運動 術後2週間 外傷の危険性が高いスポーツは避ける。
（野球、サノカー、テニスなど）
散歩程度の運動なら退院翌llからよい。口差
しが強い時は、サングラスを使用するなど指導
する。
趣味などを確認し、内容に応じて指導を行う。
家事 退院翌B 料理：視力が不安定な為、刃物の取り扱いに
は｝‘分注意する。揚げ物は油が日に
人らないように注意する。
掃除：ほこりが｝1に入らないように注意する。
その他は制限がないが、生活パターン
に応じて指導を行う。
旅行 術後1週間 制限はないが、人混みは避ける。
読書 退院後 制限はないが、llが疲れない程度とする。
TV
パソコン
工患者用退院パンフレットの口付の空欄を記入する。
2患者用退院パンフレットのメモ欄を以ドのように活llJする。
　・必要に応じ、追加した指導内容、重要点を看護婦が記入する。
　・凶音が、必要な内容を自山に記人する。
4）再来口について
　工ll∫来川紙の科名、患音氏名、IDナンバー、1附’、曜］1、診察時間、診察ナン
　　バー、医師名が記人されていることを確認する。
　2患者川退院パンフレットにli付を記人する。
　包II∫来川紙の1椥1を雨音に渡し、2枚］1を1【餅十外来へ送る。
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内服薬
点眼薬
退院後の生活　　　　　　　様
・ランツジール（消炎剤）　　／　　～　　／
　　　　　　　　　　　　　　1日3回食後1錠ずつ
・フェロモックス（抗生物質）　　／　　～　　／
　　　　　　　　　　　　　　1日3回食後1錠ずつ
＊内服薬はなくなりしだい終了です
・ジクロード（消炎剤）　　　（　）眼1日3回
・リンデロン（消炎剤）　　（　）眼1日4回
・クラビット（抗生物質）　　（　）眼1日4回
・ミドリンM（レンズ癒着予防）（　）眼1日1回
＊保管　　　ジクロードのみ冷蔵庫
　　　　　　その他は直射日光を避ける
＊ホウ酸綿　①効果　　　眼の消毒
　　　　　　②使用期間　退院後1週間
　　　　　　③使用方法　薬局でホウ酸、脱脂綿を
　　　　　　　　　　　　購入する
　　　　　　　　　　　　眼用消毒綿を購入してもよい
日常生活行動 開　始　日 注　意　点
入浴 診察翌日
@／
くびから
ﾌシャワー
退院翌日
@／
眼に水が入らないように注意
洗顔 診察翌日
@／
それまではタオルで拭く
闖pした方の眼は強く押さない
はみがき 退院翌日
@／
軽くみがく
d動歯ブラシは使用しない
洗髪 1週間後
@／
美容院・理容院での上向きなら可
パーマ 1週間後
@／
パーマ液が眼に入らないよう注意
化粧 1週間後
@／
口紅は可能
顔そり 1週間後
@／
電気カミソリは使用しない
s字カミソリは良い。取り扱い注意
タバコ 1週間後
@／
アルコール 1週間後
@／
仕事 退院翌日
@／
デスクワーク程度
通勤・通院 退院翌日
@／
混雑した電車は避ける
K段など段差に注意
運転 眼鏡矯正後
運動 2週間後
@／
激しい運動、眼を傷付ける危険がある
烽ﾌは避ける
家事 退院翌日
@／
刃物は注意
|除はほこりが眼に入らないよう注意
旅行 1週間後
読書・TV
pソコン
退院翌日
@／
制限なし
［メモ］
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